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Urotelyal Mesane Kanserinin

Geng Yasta Prezentasyonu: Olgu Sunumu ve

Literatiirin Gozden Gecirilmesi

Presentation at the Young Age of
Urothelial Bladder Cancer: Case Report and
Review of the Literature

OZET Urotelyal kanserler; mesaneyi en fazla etkileyen, 40 yas altinda nadir goriilen timérlerdir.
Olgularin ¢ogu makroskopik hematiiri ile bagvursalar da insidental olarak tani alan olgular da var-
dir. Son 10 giindiir idrarinda hafif yanma sikéyeti ile klinigimize bagvuran 19 yasindaki erkek ol-
gunun tam idrar tetkikinde mikroskobik hematiiri, ultrasonografide 3,5x1,5 cm boyutunda mesane
sol infero-lateral yerlesimli kitle goriildii. Ttim abdomen manyetik rezonans gériintiilemede ise kit-
lenin kontrast tuttugu, mesane duvarinda ve batin ici patoloji olmadig: belirlendi. Tanisal sistoti-
retroskopide sol postero-lateral duvarda sapli, papiller uzantilar1 olan tiimoér vard: ve transiiretral
rezeksiyon (TUR-MT) yapildi. Histopatolojik incelemede degisici epitel hiicreli karsinom tanis
kondu. Alt1 hafta Bacillus Calmette Guerin baglanan olgunun ilk sistoskopide ve daha sonra yapi-
lan kontrol sistoskopisinde rekiirrens ve progresyon izlenmedi. Caligmamizda, idrar yanmasi so-
nucu insidental olarak tani konan 19 yasinda geng olgu giincel literatiir esliginde tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimorleri; geng erigkin; hematiiri

ABSTRACT Urothelial cancer commonly localized in the bladder and rare under the age of forty.
Most of the patients refer with macroscopic haematuria, there are also cases diagnosed inciden-
tally. Here nineteen years old male patient was admitted to our clinic with dysuria for the last ten
days. Microscopic hematuria was determined in the evaluation of urine and in ultrasonograpy there
was a mass in size 3.5x1.5 cm on the left infero-lateral wall of the bladder. In the all abdominal
magnetic resonance imaging the mass has been found to be contrast-enhancing. In the bladder wall
and intra-abdominal pathology was not identified. In the diagnostic cyctoscopy there was a vege-
tan papiller tumor on the left postero-lateral wall of the bladder and it was resected by resecto-
scope (TUR-MT). Histopathological examination was diagnosed with transitional cell carcinoma. Six
weeks of the initial Bacillus Calmette Guenin therapy was administered to the patient. No recur-
rence and progression was observed neither in the first control cyctoscopy nor the subsequent. In
this case presenting with dysuria and incidentally diagnosed with bladder cancer nineteen years old
young subjects were discussed in the recent literature.
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egisici epitel hiicreli mesane kanserleri, agrisiz ve pihtili idrar ya-
kinmas ile karakterize ileri yas hastaligi olarak bilinirken, bazi kay-
naklarda 40, bazilarinda ise 30 yas alt1 son derece nadir goriiliirler
ve genellikle ilk bagvuru aninda yiizeyel ve diisiik grade’li olarak tespit edi-
lirler."? Bu yiizden klinik pratikte, 30 yas sonras1 semptomatik olan olgu-
larda taniya yonelik arastirmalar siklikla yapilmasina ragmen, daha geng
yas olgularda ise diger ayirici tanilara 6ncelik verilmekte, bu da tan: gecik-
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mesine neden olmaktadir.? Gen¢ populasyonda
semptom vermeyen mesane timor prevalans: bi-
linmezken, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 20-29
yas grubunda yilda 100 000 kisinin 1'inde sempto-
matik oldugu belirtilmektedir.? Buna ragmen geng
yasta mesane timori gorillme sikliginin bildirilen-
den yiiksek oldugunu ileri siiren arastirmacilar da
vardir."? Klinigimizde simdiye kadar rastladigimiz
ve insidental olarak mesane kanseri tanis1 konan
geng yas olgumuz, giincel litaratiir incelenerek tar-
tisildu.

I OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda iiniversite 6grencisi, iki haftadir
devam eden idrar yanmas: sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Oykiisiinde sigara kullanmadig1 ve kim-
yasallara maruz kalmadig: 6grenildi. Fizik muaye-
nede hafif suprapubik hassasiyet disinda bulgu
yoktu. Rutin tam idrar tetkikinde bol eritrosit
vardi. Batin ultrasonografi (USG)’de mesane sol
posterolateral duvarda, eksofitik uzanim gosteren
3,5x1,5 ¢cm boyutlu yumusak doku karakterinde
kitle izlendi. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’de ise ayni1 lokalizasyonda uzun aks1 2,5 cm
boyutunda kontrast tutan lobiile konturlu, yumu-

sak karakterde kitle vardi, ancak batin i¢i yumusak
doku metastaz1 saptanmadi (Resim 1). Olguya ya-
pilacak islem ile ilgili bilgi verildi ve onam formu
karsilikl1 imza ile kayat altina alindi. Hastanin rutin
yapilan laboratuvar tetkiklerinden bobrek fonksi-
yonlar1, karaciger fonksiyon testleri ve kanama
pithtilagsma zamani normaldi. Akciger grafisinde pa-
toloji yoktu. Spinal anestezi destekli tanisal sistos-
kopide; sol posterolateral duvar yerlesimli, sapli ve
papiller uzantilari olan tiimor izlendi. Transiiretral
rezeksiyon-mesane tiimori (TUR-MT) ile timor
rezeke edildi ve timor tabanindan ayrica biyopsi
ornekleri alindi. Olgunun postoperatif birinci giinii
iiretral kateteri alindi ve taburcu edildi. On giin
sonraki kontrolde hastanin herhangi bir yakinmasi
yoktu. Mesaneden alinan materyalin histopatolo-
jik incelemede disiik dereceli, papiller tirotelyal
karsinoma tanis1 kondu ve lamina propria invaz-
yonu saptanmadi (Ta TCC). Timoér boyutu 3
cm’nin iizerinde odugu i¢in intrakaviter Bacillus
Calmette Guenin (BCG) tedavisi postoperatif 15.
giinden sonra haftada bir olmak iizere alt1 hafta
siire ile intrakaviter BCG tedavisi verildi. Olgunun
ii¢ ay araliklarla yapilan kontrol sistoskopilerinde
iki y1l boyunca rekiirrens ve progresyon goriilmedi.

RESIM 1: MRG'de sagittal ve horizontal kesitlerde mesane postero-lateral yerlesimli kitlesel ttimor gortintiisti.
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Siklikla mesanede goriilen iirotelyal kanserler daha
¢ok ileri yaglarda ortaya ¢ikar. Mesanenin tiretel-
yal kanserleri en sik agrisiz, pihtili hematiiri ile
bulgu verir ve nadiren geng yaslarda tani alir.® Ko-
nuya iliskin literatiir gézden gecirildiginde, 40 yas
altinda goriilen degisici epitel hiicreli mesane
timor serilerinin yayimlandigini gérmekteyiz.* Bu
serilerin birinde 26 olgudan sekizi 30 yasinin al-
tinda ve en genci 20 yasindadir. Yirmi yas ve al-
tinda goriilen degisici epitel hiicreli mesane timorii
ise son derece seyrektir.> Bildirilen 30 yas alt1 ol-
gulardan en genci ve sadece biri 19 yagindadir.® Bu
arada Ikeda ve ark. 18 yasinda bir kadin, Laurenti
ve ark. 13 yasinda bir erkek ¢ocuk olgusunu ya-
yimlamiglardir.*”# Bununla beraber karsinosarkom,
leiomiyosarkom, sarkomoid karsinom, papillom ve
adenomat6z polip gibi degisici epitel hiicreli karsi-
nom disinda da gen¢ mesane tiimorii olgular: bil-
dirilmektedir.’ Hatta bunlardan karsinosarkoma iki
yasinda bir kiz cocugunda gorillmiistiir. Yukaridaki
veriler dikkate alindiginda 40 yas altinda goriilen
mesane timor sitkliginin, klasik kaynaklarda bil-
dirilen oranlardan daha yiiksek oldugu goriilmek-
tedir.® Ornegin, Garcia ve ark.nin serisinde bu
olgularin diger mesane tiimorlii olgulara oranm %4,
Aboutaieb’in serisinde ise %3,27°dir."?

Etiyolojik faktorler agisindan erken yaslarda
goriilen mesane tiimorlerinin farklilik gosterme-
digi bilinmektedir.!® Agir1 sigara, ¢ay, kahve tiike-
timinde, siklofosfamid ve benzidin analoglarina
maruz kalanlarda, 30 yas altinda degisici epitel
hiicreli mesane karsinomu bildirilmigtir.2%1! Ol-
gumuzun ise sigara kullanmadig1 ve kimyasal kar-
sinojenlere maruz kalmadig: bilinmektedir.

Otuz yaginin altinda goriilen mesane tiimorle-
rinin diisiik grade, diisitk evreli ve prognozun iyi
olduguna dair yaygin bir kam vardir."* Yapilan bir
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immiinohistokimyasal ¢alisma sonucunda geng
hastalarda goriilen mesane tiimorlerinde p53 eks-
presyonunun yiiksek oldugu goriilmisgtiir.> Kendi
olgumuzun da yiizeyel ve diisiik grade’li olmas: bu
kaniy1 destekler mahiyettedir. Ancak bunun ger-
cekten genc yasa bagh bir iyi huy isareti mi, yoksa
erken tan1 konmus bir tiimér mi oldugunu iyi ir-
delemek gerekir. Geng hastalarda invaziv ve sik re-
kiirrens gosteren degisici epitel hiicreli mesane
kanserlerinin rapor edildigini de unutmamak gere-
kir.612

Mesane kanserli olgular genelde makroskobik
hematiiri ile bagvururlar ya da mikroskobik hema-
tiiri aragtirmasi sonucunda tani alirlar.Irkilata ve
ark.nin 26 serilik klinik ¢aligmasinda, 23 olgunun
makroskobik hematiiri ile gelmesine karsilik, iki
olgu diziiri, pollakiiri, pelvik agr1 ve bir olgu ise
mikroskobik hematiiri arastirilirken insidental ola-
rak tam1 aldig: bildirilmistir.'® Bizim olgumuzda da
glincel literatiirde bildirildigi sekilde idrar yanmasi
sikayeti ile gelen olgularda nadir de olsa timor go-
riilebilecegi, idrar yanmasi yakinmasinin timoriin
bir belirteci olabilecegi, rutin tetkiklerde tam idrar
bakilmas: ve iiriner USG ile degerlendirilmesi
onemlidir.

Yiizeyel mesane tiimorlerinde giiniimiizde en
sik kullanilan tedavi yontemleri TUR-MT ve son-
rasi intrakaviter ajanlar veya salvaj tedavilerdir.'*
Bu olgularda TUR sonrasi intrakaviter BCG ya da
Mitomisin verilmesi yalnizca TUR’a gore rekiirrens
ve progresyonu %30 oraninda azalttig1 gosterilmis-
tir. Bu olgu sunumunda da intrakaviter ajan olarak
BCG verildi ve iki yillik takip siirecinde niiks ve
progresyon izlenmedi.

Sonug olarak bu bilgiler 151831nda, 6zellikle en-
feksiyon olmaksizin saptanan hematiirili olgularda
yasa bakilmaksizin mesane tiimoriiniin akla geti-
rilmesini ve ayirici tanida yer almasinin gereklili-
gini vurgulamak isteriz.
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